Metastasis humeral tardia de un cancer

de laringe

Late humeral metastasis from a larynx cancer
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Resumen. Presentamos un caso de metéstasis 6sea Unica en el
himero cuyo tumor primario fue un cancer de laringe.
Investigamos otras localizaciones primarias pero solo se encon-
tr6 esta. La metastasis aparecio 6 afios después de que el tumor
primario fuera detectado. El diagnéstico fue confirmado median-
te biopsia. El paciente fue tratado mediante radioterapia local,

Summary. We report a case of solitary bone metastasis in the
humerus whose primary tumor was a larynx cancer. We sear-
ched for other primary sites but we only found humeral location.
The metastasis appeared six years after the primary tumor was
first detected. The diagnosis was confirmed by biopsy. The
patient was treated with local radiation therapy, obtaining a relief
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obteniéndose un alivio de su dolor.

Introduccidn. Las metéstasis dseas son
la neoplasia més frecuente del sistema
esquelético (1,2). Aproximadamente €l
80% de dllas tienen su origen en el pulmon,
lamama, la préstata, € rifion, € tiriodes, €
tracto geastrointestinal y en melanomas (3).
Los tumores del tracto aerodigestivo
superior también pueden dar metastasis
(4), aunque la mayor invasividad de estos
tumores es loca y en los ganglios linfaticos
regionales. La incidencia de metastasis a
distancia en estos tumores ha oscilado entre
el 17y e 57% segun las series. Los que més
metastatizan a distancia son los de la naso-
faringe (entre un 22 y un 28%), hipofarin-
ge (14-23%) y orofaringe (11-18%) y los
gue menos los de la glotis (1-7%). El pul-
mon es el sitio més frecuentemente invadi-
do, oscilando entre el 65y el 96% (4). Le
siguen €l higado y los ganglios mediastini-
cos, siendo los huesos, € rifion, e cerebroy
las suprarrenales localizacién menos fre-
cuentes. La mayoria de las metéstasis apare-
cen en € primer afio tras € diagnostico,
aungue pueden aparecer hasta 5 afios tras la
presentacion inicial del tumor.

of pain.

En este articulo presentamos un caso de
metéstasis Gsea Unica localizada en el hime-
ro, cuyo origen fue un carcinoma de larin-
ge diagnosticado 6 afios antes de la apari-
cién de la metastasis. El examen clinico y
las pruebas complementarias no localizaron
ningun otro tumor primario.

Caso clinico. Paciente varon de 75 afios
gue acudio a nuestra consulta en septiem-
bre de 1998 presentando dolor en €l brazo
derecho. En €l estudio radiolégico se obje-
tivo una imagen osteolitica en el tercio pro-
ximal de ladigfiss humeral (Figs. 1Ay 1B)
que rompia una cortical y que invadia prac-
ticamente todo el didmetro medular.

Entre los antecedentes médicos del
paciente figuraban los siguientes: arritmia
cardiaca por fibrilacion auricular, cirrosis
hepatica endlica, insuficiencia arterial de
extremidades inferiores, habito tabaquico
importante y gastrectomia por ulcus gastri-
co en 1973.

En 1992 fue diagnosticado, mediante
biopsia, de un carcinoma epidermoide
moderadamente diferenciado de laringe
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Fig. 1. Imagen radiolégica AP (A)

y trastoracica (B) de la lesién humeral.
Podemos observar la destruccién
completa de una cortical y la invasién
de todo el didmetro medular.

Fig. 2. A: Infiltracién ésea por un
carcinoma escamoso poco diferenciado
que ocupa los espacios medulares
(original, HE'10). B: Detalle de la
neoformacion constituida por células
escamosas atipicas y aisladas células
disqueratdsicas (original, HE'40).
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gue afectaba a la cuerda vocal derecha. El
paciente rechazo cualquier tipo de trata-
miento. Se realizd estudio radiolégicoy con
TAC del cuello y torax, descartando la coe-
xistencia de un carcinoma pulmonar. El
paciente no acudié a control en consultas
de otorrinolaringologia hasta 1998. La dis-
fonia y la disnea eran importantes. En el
examen otorrinolaringoldgico el tumor
afectaba ya a la cuerda voca izquierda, ari-
tenoides derecha y subglotis, obliterando
practicamente la luz laringea. La radiologia
y laTAC torécica seguian siendo normales.
Ademas presentaba un dolor en €l brazo
derecho de 1 mes de evolucion, motivo por
el gue nos fue remitido. Se realizd estudio
radiolégico y gammagréfico, que reveld
una Unica lesion osteolitica en el himero
derecho. El paciente presentaba un grave
deterioro de su estado general, con una
ascitis descompensada.  Seguia rechazando
la cirugia laringea aunque aceptd que se le
redlizara una biopsia abierta de la lesion
humeral, la cua evidencid una metastasis
de un carcinoma pobremente diferenciado
de origen epidermoide (Figs. 2A y 2B). Se
investigaron otros origenes primarios de
carcinomas epidermoides. Se realizd una
esofagoscopia que fue normal. Tampoco se
evidencio en la exploracion clinica ninguna
tumoracion anal. El Gnico tumor primario
encontrado fue € de laringe. El paciente
fue valorado por € Servicio de Oncologiay
se le traté su lesion humeral mediante tele-
gammaterapia con Cobalto 60. La dosis

administrada fue de 20 Gy y € fracciona-
miento de 400 cGy/sesion. El dolor del
brazo remitié sin llegar a desaparecer. El
paciente fallecié en diciembre del 98 por la
descompensacion de su ascitis.

Discusién. Una de las localizaciones
metastasicas Oseas mas frecuentes es e« e
himero y € origen primario suele ser la
mama y e pulmon (2,5). Las metastasis
Oseas de carcinomas laringeos son muy poco
frecuentes (4). Se ha descrito algin caso de
coexistencia de tumor primitivo metacroni-
co de laringe y pulmén con metéstasis Gsea
solitaria en el radio (6), aunque en estos
casos la metéstasis podria provenir del
tumor pulmonar. En el caso que presenta-
mos no se encontré ningun foco pulmonar.
Nos ha llamado también la atencién la pre-
sentacion tan tardiade lalesion. Las metas-
tasis suelen presentarse en € primer afio de
evolucion del tumor y son raras més ala del
quinto afio (4). En nuestro caso €l paciente
no habia tenido ninguna sintomatologia
Gsea hasta poco antes de venir a la consulta
en 1998. En la deteccion de las metastasis
Gseas se ha utilizado con buenos resultados
la gammagrafia (7). Es una prueba muy sen-
sible, con menos del 10% de fasos negati-
vos, aunque es poco especifica. En nuestro
caso permitié descartar metéstasis dseas en
otras localizaciones. Dada su fata de especi-
ficidad consideramos conveniente la confir-
macién de la naturaleza de lalesién median-
te biopsia.




A.A. MARTINEZ MARTIN Y COLS. — METASTASIS HUMERAL TARDIA DE UN CANCER DE LARINGE

La radioterapia se ha utilizado con éxito
para disminuir el dolor metastasico (4,7).
En nuestro paciente fue bastante efectiva.
Lafijacién interna de las fracturas patol 6gi-
cas de humero ha dado buen resultado
(5,8). Lafijacién preventiva de las metasta-
sis cuando estas son de gran tamafio es mas
répiday fé&il que cuando ya existe la frac-
tura, proporciona aivio del dolor y la cali-
dad de vida mejora. La irradiacion local
con frecuencia se usa como tratamiento
complementario alacirugia (4,7), inhibe el
crecimiento del tumor y no retrasa la con-
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